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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﻴﻮه
ﻧﻮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ آن در 
 .ﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ [9-4] oviv  nI و [3-1] ortiv nI ﺳﻄﺢ
ﺛﻴﺮ ﺑﻮدن و ﺄﺗ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺷﺎره 
 [.01  و8-4] اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﺑﺮ ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻟﻴﺰرﺄﺗ
 ﺑﺎ  ﻟﻴﺰر1ﺗﻌﺎﻣﻞﻧﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن  ﻫﺎ،  اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ
وﺗﻲ ﺎي ﻣﺘﻔﺎﻫ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. [11و 01، 7، 6، 4]ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﺑﺎره ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﺘﺰ 
ﻟﺬا در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، . [41-21  و9 ، 7، 1]ﻛﻼژن اﺳﺖ 
 و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ 2 در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل اﻧﺪازه
                                                     
 noitcaretnI١
 noitarutaM٢
ﻫﺎ و ﻃﺮز ﻗﺮارﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻼژن 3ﻣﺠﺪد
  .[51، 9، 7]ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
و ﻫﻤﻜـﺎران در ژاﭘـﻦ اﺛـﺮ  awakusaY oikA 7002 در ﺳـﺎل 
ﻣـﻮش  55 در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺘﻲ را رويeN-eH ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان 
 Wm و( 4/12 J/mc2 )71Wm  ﮔـﺮوه ﺑـﺎ دو ﺗـﻮان 11 در ﺻﺤﺮاﻳﻲ
 ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺛﺎﻧﻴﻪ  51ﺑﻪ ﻣﺪت  (2/90 J/2mc )8/5
و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  4ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﺪرت از ﻟﺤﺎظ در روز ﻫﻔﺘﻢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ   داراي ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 71 Wm ﺗـﻮان ﺎﺻﻮرت ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن و ﺑ 
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻼژن و رﻳﻜﺎوري ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺸﺸﻲ
   [.7]ﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﮔﺰارش ﻧﺸ  و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺑﻮد
                                                     
 gniledomeR ٣
 htgnerts erutpuR ۴
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻓﺎزﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻣﺪل ﺑﺎﻓﺖ در ﺣﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺰارش :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺮ ﺗﻨﺶ، ﻛﺮﻧﺶ، ﻗﺪرت sA-aG() 409 mnو  (eN-eH )236/8 mnﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ دو ﻟﻴﺰر . ﺷﺪه اﺳﺖ
 روز اﻟﺘﻴﺎم در 12ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل و ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ، ﭘﺲ از  -ﺎﻓﺖ، ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﻴﺮوﻛﺸﺶ، ﻣﺪول اﻻﺳﺘﻴﻚ ﺑ
 . زﺧﻢ  ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﻮد
 ﮔﺮم 002-053، ﺑﺎ وزن yelwad-eugarpSﮋاد  ، ﺟﻨﺲ ﻧﺮ، ﻧ(taR) ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ 03 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از :روش ﺑﺮرﺳﻲ
(.  ﻧﻤﻮﻧﻪ01ﻫﺮ ﮔﺮوه ) و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ sA-aG، eN-eHﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر  اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﻣﺎن از روز . در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﭘﺸﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ2/5در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻫﺮ  ژول ﺑﺮ2 ﺑﺎ ﺷﺪت sA-aG و eN-eH ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 12 ﺗﺎ 1
 - آزﻣﻮن ﻛﺸﺶ ﻳﻚ ﻣﺤﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻨﺶ12در روز . ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﺗﻨﺶ، ﻛﺮﻧﺶ، ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي ﺟﺬب ﺷﺪه، ) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل، وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ -ﻛﺮﻧﺶ و ﻧﻴﺮو
  .از ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪ. ﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻣ(ﻣﺪول اﻻﺳﺘﻴﻚ و ﺳﻔﺘﻲ
ﻫﺎي ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻧﺮژي  اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد وﻳﮋﮔﻲ.  ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺷﺪﻧﺪ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺟﺬب ﺷﺪه در ﺑﺎﻓﺖ، ﻛﺮﻧﺶ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎوت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل در ﭘﻮﺳﺖ زﺧﻢ ﻧﺴﺒ
  .50.0<P() ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد sA-aG ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻟﻴﺰر دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ، در ﺑﻬﺒﻮد   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﮔﺬاري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﻣﺆﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓ وﻳﮋﮔﻲ
 
، ﻣﺪول اﻻﺳﺘﻴﻚ، ﺗﻨﺶ، ﻛﺮﻧﺶ، زﺧﻢ ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ sA-aG، ﻟﻴﺰر eN-eH ﻟﻴﺰر :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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 را ﺑﺎ sA-aG و eN-eH ﻧﻴﺰ اﺛﺮ دو ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان yddeR
 روز در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺮ زﺧﻢ 5 و ﺑﻪ ﻣﺪت 12mc/Jﺷﺪت 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد، او ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻟﻴﺰر taRﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 در اﻳﻦ yddeR. ﮔﺮدد ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻣﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﺑﺮ ﻧﺌﻮن -اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻫﻠﻴﻮمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
  . [9]آرﺳﻨﺎﻳﺪ اﺳﺖ  -ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم
ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﺳﺖ، اﻣﺎ  ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از 
 ﺮرﺳﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺑ ﻋﻤﻖ زﺧﻢ ﻧﻴﺴﺖ، ﻧﻤﻲ
، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن آن، در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ [71و61]
وﻳﮋه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
  .  [91 و81]ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﺴﺘﻪ  senreB
ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻟﻴﺰر ﺗﺮاﭘﻲ  روز 4ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
و ﻫﻤﻜﺎران snikpoH ، [91] ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ 236/8mn ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
 و ﻫﻤﻜﺎران nabtaW lA، [02] و ﻫﻤﻜﺎران civonumiS، [81]
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،[12]
ﻧﺌﻮن  -ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻮم
  .دﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮ
 ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  در 006-0001mnﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
  236/8 mn ﻟﻴﺰرﻛﻪ[ 42-22و51-41، 2-1] ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﻮل ﻣﻮج ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول (409 mn ) sA-aG و  )eN-eH(
 اﻣﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ، [52 و41-21، 9-7] در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻌﺎت ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه ﺗﺮ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻃﻮل ﻣﻮج، در ﻣﻄﺎﻟ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  اﺛﺮ اﻳﻦ دو ﻃﻮل ﻣﻮج را  yddeRاﮔﺮﭼﻪ .اﺳﺖ
دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻫﺎي  ﻣﻮش ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﻪ دﻧﺒﺎل
را ﺑﻴﺸﺘﺮ ذﻛﺮ ( eN-eH) 236/8mnﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد و اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان 
ﺎل دو ﮔﺮوه، ﺑﺎ دو ﺳﻫﺎي  ﻣﻮش درﻣﺎن ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻻًا، [9]ﻧﻤﻮد 
 ﺑﺎ اﻳﺠﺎد او ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮد، ﺛﺎﻧﻴﺎً
 اﺛﺮ ، ﻋﻤﻼً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلزﺧﻢ دﻳﮕﺮي در ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎن
، [82-52 ]ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻟﻴﺰر را ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ زﻳﺎدي اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﻓﺖ زﺧﻢ، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺟﻬﺖ ﺑﺴ
ﻫﺎي وارده ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دو ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻣﺘﺪاول در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ، ﺑﺮ  
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ زﺧﻢ، در زﺧﻢ ﺗﻤﺎم 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ و
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮋاد  ، ﺟﻨﺲ ﻧﺮ، ﻧ5 ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﮔﺮم ﻛﻪ از اﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر 002-053، ﺑﺎ وزن yelwad-eugarpS
ﻧﮕﻬﺪاري  ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮاي. ﻛﺮج ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﻳﻜﻲ 21 ﺳﺎﻋﺖ روﺷﻨﺎﻳﻲ، 21ﺣﻴﻮاﻧﺎت 
ﻏﺬا ﺑﻪ ﺻﻮرت  آب و. ﻫﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮ ﮔﻼس ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧـﺪ ﻫﺎ در ﻗﻔﺲ ﻣﻮش
.  ﻳﻜﺴﺎن و ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﺧﺘﻴﺎر ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﺎﻣﻼً
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ درﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻄﺎﺑـﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و از ﻟﺤﺎظ وزﻧﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎده 
ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻗﻔﺲ ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي ﻧﮕﻪ داري . ﻮﻧﺪﺷ
ﻫﺎ، ﺑﺪون   ﻳﻜﺴﺎن در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوهﺷﺪﻧﺪ و آب و ﻏﺬا در اﻟﮕﻮي ﻛﺎﻣﻼٌ
ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر ﺑﺮاﺳﺎس . اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ، در
  . دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 اﺑﺘﺪا ،ﺎد زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺮاي اﻳﺠ:اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺑﺮﺷﻲ
و زاﻳﻼزﻳﻦ ( 001 Lm/gm% )01ﺣﻴﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﺳﻲ ﺳﻲ 0/2 ﮔﺮم وزن ﺣﻴﻮان  001، ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ (02 Lm/gm% )2
داروي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻴﻬﻮش ﻣﻲ ﺷﺪ، ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﻮي 
  ﺑﻪ ﻃﻮلاي، ﺧﻄﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ، در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي از ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
 در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 2/5mc
اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ ﻳﻚ ﺷﻜﺎف ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮ روي ﺧﻂ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪه، ﺗﺎ 
 ﺳﺎﻋﺖ 42. ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻋﻀﻠﻪ آﺳﻴﺐ ﻧﺒﻴﻨﺪ، اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺠﺎم  ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد زﺧﻢ، اﻧﺪازه
 اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺑﺮﺷﻲ، ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﭘﺲ از. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
در . آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ -ﻧﺌﻮن و ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم -ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻟﻴﺰر ﻫﻠﻴﻮم
  . ﺣﻴﻮان ﻗﺮار داده ﺷﺪ01ﻫﺮ ﮔﺮوه 
   در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴﺰر :ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮان  ( HBMG EVITCADID DLOBYEL )eN-eH
  cipmylO resaloisyhPﮕﺎهو از دﺳﺘ  ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎنWm1
آﻟﻤﺎن ﺑﺮاي  ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر( ynamreG ,Wm09 ,5.1 noisreV)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ409 mn  ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج sA-aGﺗﺎﺑﺶ اﻣﻮاج ﻟﻴﺰر 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺟﺮﻳﺎن در ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن
 ezis topS  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان و22mc/J
 ﺛﺎﻧﻴﻪ و در 36، eN-eHدﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴـﺰر وت دو دﺳﺘﮕﺎه، زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﻣﺘﻔﺎ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ sA-aGﻟﻴﺰر 
ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ79، gnilaeh dnuoW ,amreD
در .  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ01 ﺗﺎﺑﺶ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻣﻮش در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﭘﺮوب دﺳﺘﮕﺎه
  . ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
                                                     
 taR۵
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺴﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ
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 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺮ :اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ زﺧﻢ  
ﺳﻪ ﮔﺮوه، درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻘﺪار 
در اﻳﻦ .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪgnicarTﭘﺎﻳﻪ روز ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد زﺧﻢ، ﺑﻪ روش 
ﺮ ﻣﺤﻴﻂ زﺧﻢ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﺎ دﻗﺖ ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺗﺼﻮﻳ روش ﺑﺮاي اﻧﺪازه
  amgiSﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﮕﺎﺗﺴﻜﻮپ. روي ﺗﺮﻧﺲ ﭘﺮﻧﺖ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪ
. ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺤﻴﻂ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ3022Lﻣﺪل 
در اﻳﻦ روش درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﻃﻮل ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل 
  :زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
                    
   
، 12در روز : 6ﮔﻴﺮي ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه زهاﻧﺪا
ﺣﻴﻮاﻧﺎت دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻴﺰر و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻛﻠﺮوﻓﺮم در 
ﭘﺲ از . دﺳﻴﻜﺎﺗﻮر، ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
 6ﺗﻴﻎ ﻛﺮدن و ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮدن ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮﺿﻊ زﺧﻢ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل 
ﺑﻪ ) ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 3و ﻋﺮض (  از ﻫﺮ ﻃﺮف زﺧﻢﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ3)ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ( ﻃﻮري ﻛﻪ ﺧﻂ زﺧﻢ اوﻟﻴﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ آن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺪرت ﻛﺸﺶ
.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه، ﺣﻔﻆ ﮔﺮدد% 0/9ﺳﺎﻟﻴﻦ 
آزﻣﻮن . ﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳ3ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
 ﺳﺎﺧﺖ 5.2 KCIWZﺗﻨﺴﻴﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺸﺶ ﻣﺪل 
اي ﻛﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤـﻮدي، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﭙﺲ اﺑﻌﺎد . زﺧﻢ در وﺳﻂ واﻗﻊ ﺷﻮد، ﺑﻴﻦ دو ﮔﻴﺮه دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ
 0/10 ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻮﻟﻴﺲ ﺑﺎ دﻗﺖ( ﻋﺮض، ﻗﻄﺮ و ﻃﻮل)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ 
دو . ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻧﺮم اﻓﺰار ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
اﻧﺘﻬﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻟﻐﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺣﻴﻦ 
ﺗﺴﺖ ﻛﺸﺶ ﻳﻚ ﻣﺤﻮري ﺑﺎ . ﻛﺸﺶ، ﺑﻴﻦ دو ﻛﺎﻏﺬ ﺳﻨﺒﺎده ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ - و ﻧﻴﺮو7ﻛﺮﻧﺶ- اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻨﺶ02 nim/mmﺳﺮﻋﺖ 
در واﻗﻊ  )2mm/Nو ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 8ﻃﻮل
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ /   ﺑﻮده ﻛﻪ از راﺑﻄــﻪ ﻧﻴﺮوxaMFﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪه 
، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل ﺗﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ (درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل)، ﻛﺮﻧﺶ (آﻳﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
  ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴﺮوي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖ mmﻧﻴﺮوي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻤﻞ  ﻓﺖ ﻣﻲﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴﺮوي ﺧﺎﻟﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ )N9ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
 ، ﺳﻄﺢ زﻳﺮﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴﺮوي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ(ﻛﻨﺪ
، ﻣﺪول (ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻧﺮژي ﺟﺬب ﺷﺪه در ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺖ ) mmNﺣﺴﺐ
-ﺷﻴﺐ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻄﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻨﺶ )2mm/N ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ 01اﻻﺳﺘﻴﻚ
 -ﺷﻴﺐ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻄﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﻴﺮو )mm/N، ﺳﻔﺘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ (ﻛﺮﻧﺶ
 (.ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
                                                     
 gnitset  elisneT۶
 niarts-sserts ٧
 noitamrofed-daol٨
 xaMF٩
 suludom-citsalE ٠١
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ زﺧﻤﻲ، در ﻫﺮ ﺣﻴﻮان ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از 
اﺑﻌﺎد و راﺳﺘﺎ از ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﺎور ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل درون ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ 
ﺷﺪ و ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ﺗﻨﺴﻴﻮﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ 
ﺳﭙﺲ . ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺣﻴﻮان را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
ﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺰه ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺧﻢ ﺑﺎ اﺳ
ﺷﺪ و در ﺻﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  .ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
 ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻮد، ﻧﺸﺎن 001ﭘﺲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻋﺪد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، 
 ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه
  .ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺎن ﺣﻴﻮان ﺑﻮد
 ﻫﺎاﺑﺘﺪا ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮ :روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
ﻫﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد   ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم دادهS-Kﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
. ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ، ﻟﺬا از روش(>P 0/50)
ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﻧﻴﻜﻲﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎ
.  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪyekuT و AVONAﻫﺎي  ندرﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل از آزﻣﻮ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 59ﻫﺎ  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﺗﻤﺎم ﺗﺴﺖ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و eN-eHﻫﺪف اول اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان 
 ﺑﺮ درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ و ﭘﺎرﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل sA-aG
ﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و دوﻣﻴﻦ ﻫﺪف آن،  ﺟﻠﺴﻪ درﻣ01ﭘﺲ از 
در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺗﻤﺎم . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ اﻳﻦ دو ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو  زﺧﻢ
اﻧﺪازه زﺧﻢ در ﻫﻔﺘﻪ اول و ﺳﻮم در eN-eH  و ﻟﻴﺰر sA-aGﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
 ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ در دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف
ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
. 50.0<P() ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد اﻣﺎ 
ﺪ روﻧ(. 50.0>P)  ﺑﻮدsA-aG ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه eN-eHدر ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
 ﻧﺸﺎن 1  ﺷﻤﺎرهﺗﻐﻴﻴﺮات درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ زﺧﻢ در ﻃﻮل ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ در ﺷﻜﻞ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 sA-aGﺷﺪه، از دﻳﮕﺮ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد در ﮔﺮوه 
، ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل و ﻛﺮﻧﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ xamFدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ ﺷﺪن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ sA-aGﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ زﺧﻢ ﮔﺮوه 
 (. 2  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﺑﻮد 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻛﺮﻧﺶ،  ،xaMF، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل ﺗﺎ ﻧﻘﻄﻪ xaMFاﺧﺘﻼف درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد 
-aG در ﮔﺮوه  ﻟﻴﺰر xaMFﻨﺤﻨﻲ ﺗﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﻣ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﺶ و ﺳﻄﺢ زﻳﺮ
 ﺑﻮد اﻣﺎ ﻫﻴﺞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ eN-eH ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر sA
 اﺑﺘﺪاي ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در-اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ
 اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در اﺑﺘﺪاي ﻫﻔﺘﻪ
 ×001
  ...ﺑﺮ( mn 8/236 )eN-eHو ( 409 mn ) sA-aGاﺛﺮ ﻟﻴﺰر               1، ﺷﻤﺎره٧ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
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 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ اول، دوم و ﺳﻮم درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﮔﺮوه - 1ﺷﻜﻞ 
  (.<P0/50)دار  دارد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ aG-sA و eH- eN درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر*
ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري . آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺪول اﻻﺳﺘﻴﻚ و ﺳﻔﺘﻲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﺶ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  در
ﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ .)50.0>P(
 . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺑﺎﻓﺖ، در  ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، درﺻﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در 
 sA-aG و  eN-eHﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ دوم و اﻧﺘﻬﺎي آن، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر
از ﻃﺮﻓﻲ  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﺖ زﺧﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﻫ ﺧﺺﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖsA-aGﺛﻴﺮات در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﮔﺬار ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺄ
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ و وﻳﮋﮔﻲ
ﭼﻨﺎن ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ . زﺧﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ 001ﻫﺎ  ﮔﺮوهﺳﻮم ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﺗﻤﺎم 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ اﻣﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ زﺧﻢ در ﻫﻴﭻ ﮔﺮوه ﺑﻪ 
 .ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺮﺳﻴﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ، ﻧﺒﺎﻳﺪ 
، در [92و61]اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻗﺪرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺮدد 
ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ زﺧﻢ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ و وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﻧﻴﺎز  ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮت و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل
ﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ زﺧﻢ، ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣ ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ[6]دارد 
ﺒﺮﻫﺎي ﻛﻼژن، ﻫﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ، ﻛﻼژن رﻳﺰي، ﺑﻠﻮغ ﻓﻴ ﭘﺮوﺳﻪ
ﻫﺎي ﻛﻼژن، ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺴﺘﺮ و ﻣﺎده  ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺗﺼﺎﻻت ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﻴﻼﻣﺎن
زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻼژن 
ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﻤﺎل ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل در ﺑﺎﻓﺖ اﻳﺠﺎد 
 .[ 03 و7]ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺮرﺳﻲ ﻛﺮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ را ﺑ
اﻧﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل زﻣﺎن ﻓﺎز اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
، اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در زﻣﺎن ﻓﺎز [82 و41، 7، 6، 4]ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و 11ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ورود ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺠﺪد ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آن، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺧﻢ  و ﺑﻬﺒﻮد در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﺎﺷﺪﺳﻄﺢ ز
ﻧﻴﺰ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ دوم و اﻧﺘﻬﺎي آن ﺑﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ sA-aG  و  eN-eHدﻧﺒﺎل ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ دو ﻟﻴﺰر
ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل را ﺑﻪ  دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ، از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻠﻮل
 ه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﮔﺮددﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻛﺸﺎﻧﺪ
  luG و [7] و ﻫﻤﻜﺎران amihsajaN ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ .[6]
 ﺑﺎ ﻣﻼﻳﻢ ﻛﺮدن  eN-eH ﻛﻪ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ ﻟﻴﺰر[6]و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺮوع زودﺗﺮ ﻓﺎز ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن و ﺑﻬﺒﻮد  واﻛﻨﺶ
 namrevarBد اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دار
درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺴﺘﻪ    ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر[52 و 6] retnuH و late
  .ﺷﺪن ﺳﻄﺢ زﺧﻢ اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
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   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺴﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ
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  در ﺳﻪ ﮔﺮوه( د)و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل ( ج)، ﻛﺮﻧﺶ (ب)ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل - ، ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﻴﺮو(اﻟﻒ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴﺮوي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖ -2ﺷﻜﻞ
 .50.0<P( ) ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ sA-aGﮔﺮوه ﻟﻴﺰر  
  
ﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
ﻫﺎ و   و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻼژن21در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻠﻮغ
ﮔﻴﺮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻼژن ﺗﻮﺳﻂ  ﺮار ﻣﻲﻃﺮز ﻗﺮارﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻟﺬا در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺳﻠﻮل
 و9، 7]ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻼژن از زﻣﺎن اﻳﺠﺎد زﺧﻢ در ﺑﺎﻓﺖ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺗﺎ . [51
  .[1] ﻛﺎﻣﻞ اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ gniledomeR
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل در ﻫﺮ دو  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﻳﮋﮔﻲ
دﻫﺪ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺑﺎ sA-aG و eN-eH ﻛﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر [21] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ legrebA
ﻫﺎ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺷﺪت
ﻫﺎ را در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﺳﻂ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖو اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن ﺗﻮ
. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش دادﻧﺪ،
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد arierePﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 روز 6-1  را در 5 و 4 ، 32mc/J  ﺑﺎ ﺷﺪت sA-aGاﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان 
ﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎ   ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل6 ﺗﺎ 3 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 4 و 3 2mc/Jﻫﺎي ﺷﺪت
 yddeRﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد[2]ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ 
  را ﺑﺎ ﺷﺪتsA-aG و eN-eHاي اﺛﺮ دو ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ 5 ﻫﻔﺘﻪ و 3، ﺑﻪ ﻣﺪت 12mc/J
 ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد، او ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮش
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻔﺘﻲ، ﻛﺮﻧﺶ، ﺗﻨﺶ و ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ و ﺳﻄﺢ 
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. [9]زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ اﺛﺮي ﺑﺮ ﻣﺪول اﻻﺳﺘﻴﻚ ﻧﺪارد 
 اﺛﺮ yddeR ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ  eN-eHﻟﻴﺰر 
 ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن sA-aGﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻟﻴﺰر 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و  ﺷﺪت ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ، دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ
 
  (اﻟﻒ)
 
  (ب)
 
  (د)
 
  (ج)
  ...ﺑﺮ( mn 8/236 )eN-eHو ( 409 mn ) sA-aGاﺛﺮ ﻟﻴﺰر               1، ﺷﻤﺎره٧ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
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 ﻫﺎي ﻟﻴﺰر و ﻛﻨﺘﺮل  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه در ﮔﺮوه-1ﺟﺪول 
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ +اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر sA-aG
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر + ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر eN-eH
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ+ 
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﺮوهﮔ
    ﭘﺎراﻣﺘﺮ
  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪول اﻻﺳﺘﻴﻚ  16/71 + 5/96  85/04 + 5/51  45/1 + 8/28
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻔﺘﻲ  86/1 + 5/39  56/33+ 7/20  46/53 + 3/69
  *درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ  23/58 + 3/92  83/80 + 4/37  25/03 + 6/34
 ﺜﺮ ﺗﻨﺶﻛﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺪادرﺻ  72/54 +4/94  13/19 +4/57  34/00 + 6/46
 * xaMF ﻧﻘﻄﻪ  ﺗﺎدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل  15/11 + 5/77  55/96 + 4/69  27/34 + 6/23
 *درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺮﻧﺶ   84/40 + 5/21  15/84 + 6/7  57/35 + 6/9
  xaMFﻧﻘﻄﻪ ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل  -درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ زﻳﺮﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﻴﺮو  71/36 + 3/36  02/87 + 3/11  63/01 + 5/17
 *
  .)50.0<P(   آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ-ﻟﻴﻮمﮔﺮوه ﮔﺎ*
 
ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻟﻴﺰر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﻓﺖ زﺧﻢ ﺑﺎ 
و avakusaY . [9] ﺘﺮل ﺑﺎﺷﺪﭘﻮﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و taR را ﺑﺮ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ eN-eHﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر 
دار در ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒﺮ ﻛﻼژن و  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
 را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 71Wmﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﺑﺎﻓﺖ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﺗﻮان 
  .[7]ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺤﻜﺎم و ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي  ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻼژن، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ  اي ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﻴﻼﻣﺎن ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻼژن و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺗﺼﺎﻻت زﻧﺠﻴﺮه
ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد رخ  اﻳﻦ وﻗﺎﻳﻊ ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻪ ﻧﺎم ﺷﻜﻞ. ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
، ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ، ﺑﻴﻦ ﺳﻨﺘﺰ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻛﻼژن [9]دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد  ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﻜﻞ( ﺗﻌﺎدل)ﺘﺎز وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮﺳ
  . آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﺎﻓﺖ 
زﺧﻢ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﻴﻮان، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻴﺰر، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
. ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻼژن ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ در اﻳﻦ ﮔﺮوه
ﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺬب ﻧﻮر ﻟﻴﺰر در ﺳﻠﻮل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ از ﻃﺮﻓﻲ ا
 PTAﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻫﺎي  ﻏﻠﻈﺖ ﻳﻮن ﻫﺎي ﻓﻌﺎل را اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﺧﺘﻼف ﺳﻠﻮل، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻤﭗ
 ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ +2aCﻳﻮن .  را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ+2aCداﺧﻞ ﺳﻠﻮل از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺎﻓﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن در ﺑﺪن دارد و اﻓﺰاﻳﺶ آن در ﺑ
 ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﻛﻼژن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺮﮔﺮدد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻓﻴﺒ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن . [13و01]
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻓﺖ، ﻛﺮﻧﺶ و ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﻧ -ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮل در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم -ﻧﻴﺮو
ﻫﺎ در   ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻼژنرا اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻧﺒﻮد .  داﻧﺴﺖeN-eH ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻟﻴﺰر sA-aGﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺪول اﻻﺳﺘﻴﻚ و ﺳﻔﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﺧﻢ و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ دور 
ر اﺳﺖ، اﻋﻤﺎل ﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺄاز اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ زﻳﺮا آﻧﺠﻪ در اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺗ
ﻫﺎي ﺗﺎزه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﻪ ﻛﻼژن ﺗﻨﺶ
در   اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻًﻃﺒﻴﻌﺘﺎً.  آﻧﻬﺎ اﺻﻼح ﺷﻮد31ﻣﺠﺪد
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻮاره در . دﻫﺪ  ﻫﻔﺘﻪ روي ﻣﻲ3زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از 
ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻀﻠﻪ، ﺗﺎﻧﺪون،  ﻛﺸﻴﺪن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﺑﺎﻓﺖ
ﻮﺳﺖ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ،  ﭘﻟﻴﮕﺎﻣﺎن و
اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻛﺎﻓﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺳﺒﺐ ﭘﺎرﮔﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي 
  .ﻛﻼژن و از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﻫﻔﺘﻪ 
وه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد، اﻣﺎ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ دوم در ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻟﻴﺰر  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮ
ﻫﺎي  رﺳﺪ ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﮔﺬاري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه  ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ، در ﺑﻬﺒﻮد وﻳﮋﮔﻲ
  .ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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